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<要旨>

近年の糖尿病患者の増加と患者の高齢化により､合併症を抱える患者数も年々増加の一途を

たどっている｡中でも ｢糖尿病足病変｣といわれる足の潰癌や壊症は､下肢の些細な皮膚損傷

をきっかけに発症する｡今回足病変の予防と早期発見､また患者のフットケアへの関心を高め

る目的で ｢足の外来｣をはじめたが､患者の多くが足の トラブルを抱えていた｡ときに下肢の

切断を余儀なくされる ｢糖尿病足病変｣､医療従事者相互の専門的知識を集約した治療と､継

続した患者教育が不可欠である｡
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1.はじめに

生活習慣の欧米化により､近年糖尿病患者は年々増加している｡2002年に厚生労働省が行

なっ

た ｢糖尿病実態調査｣では､全国で糖尿病が疑われる人はその可能性が否定できない 〝予備

軍〟を含め成人の6.3人に1人であると発表された｡そのうち糖尿病の治療中でかつ足病変

を患う患者は約6万人と推定されている｡

糖尿病足病変のきっかけは､小さな傷 ･靴擦れ ･餅肱 ･鶏眼など決して重大な病変ではな

いが､糖尿病の増悪とともに神経障害や血行障害が進行し､さらに発見の遅れや感染が加わ

ると状態は悪化し､下肢の切断へと至る場合がある｡これは患者のQOLを著しく低下させ

るばかりか､ときに敗血症から生命の危機にさらされる｡しかし､患者と医療従事者が継続

してフットケアに取り組むことで､その発生の半数以上を防ぐことができるともいわれてい

る｡

今回､糖尿病患者のフットケアへの関心を高め理解を深めると共に､足病変の早期発見の

ため ｢足の外来｣をはじめたので､その活動について報告する｡

2.方法

1)対象患者の選定

糖尿病で加齢総合診療科外来に通院中の患者で､以下に該当する患者を加齢総合診療

科外来スタッフと共に翌日に来院予定患者の中からpickupL､受診当日に同意を得
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られた患者にケアを行なった｡

･糖尿病の診断を受けてから日の浅い､フットケアの指導を受けていないと思われる患者

･過去に足の潰癌 ･壊症 ･切断等足病変の既往のある患者

･罷患歴10年以上または血糖コントロール不良､糖尿病性網膜症による視力障害､

糖尿病性腎症の合併等､足病変のハイリスク患者

･主治医から依頬があった患者

･r足の外来｣の掲示を見て自ら希望した患者

2) ｢足の外来｣の手順

診察の待ち時間あるいは診察終了後に以下の手順で行なった｡

(丑 問診票 (表1)の記入

② チェックリスト(表2)を用いた足の観察

③ 足浴 ･爪切り

④ 自己管理指導 (表3)

⑤ 記録 ･評価
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表1 問診表

今後の診療の参考にさせていただきますので
あなたの足について下記にご記入ください

1.足をよく観察し､清潔に心掛けていますか? ( はい ･ いいえ )

2かかとなどにひびわ れはありますか? ( ある ･ ない ･ わからない )

3.皮膚の色は変わったと思いますか? ( はい ･ いいえ ･ わからない )

4.足の指に変形はありますか? ( ある ･ ない ･ わからない )

5.まめや靴ずれはできていますか? ( いる ･ いない ･ わからない )

6.自分で足の爪切りができていますか? ( はい ･ いいえ )

7.水虫はありますか? ( ある ･ ない ･ わからない )

8.足先がほてる感じがありますか?
( ある ･ない ･ わからない )

9,足先が冷たく感じることがありますか?
( 両足にある ･ 片足にある ･ない ･ わからない )

10.足の裏に何かを貼り付けたような違和感がありますか?
( ある ･ ない ･ わからない )

ll.足がジンジンまたはピリピリした感じがありますか?
( ある ･ ない ･ わからない )

12.ふくらはぎがつることがありますか? ( ある ･ ない )

13.足に限らず何か心配な事やお困りの事がございましたらお書きください

[ ]

-ありがとうございました-
加齢紀合診療科外来
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表2 チェックリスト

※看護師記入用

身長 :

フットケア チェックリス ト

cm

体重 : kE

職業

糖尿病病型

糖尿病罷患歴

治療

HbAIc

(Ⅰ型 Ⅱ型 その他 )

%

合併症の進行 : 腎障害

視力障害

神経障害

大血管症

足病変の既往 :

喫煙習慣 : ( 無 ･ 有-

日常生活様式 (立位､長時間歩行､正座､こたつ-)

足病変の認識 :

≪皮膚の外観≫

外傷 (

発赤 (

光沢 (

乾燥 (

湿疹 (

水癌 く

表皮剥離 (

白痴 (

その他

≪感覚≫

無 有 :部位-

無 有 :部位-→

無 有 )

無 有 )

無 有 :部位-

無 有 :部位-

無 有 :部位-

無 有 :部位-

アキレス腔反射 ( 減弱 ･ 消失 ･ 元進 ･ 正常 )

振動覚

整形外科受診歴 ( 無 ･ 有 :病名-

≪変形≫

勝肱 ･鶏眼 (

爪 : 肥厚 (

陥入爪 (

その他

≪血詫障害≫

冷感

1

1

1

位

位

位

部

部

部

有

有

有

無

無

無



表3 自己管理指導用紙

樵

あなたの足を守るために､次のことを実行 しましよう次@]受診臨 ( 月 日 l韓 分) f=+.種 E?_させて くだ さい

≪一般的な糖尿病の方の足のケア≫

1､ 毎日､足を戟察しましよう

･目と手を使いましょう (家族にも助けてもらいましょう)

･足指の問もチェックしましよう

･鏡を使って足の裏も見ましょう

･危険なしるLを見つけたら主治医に相談しましよう

(旺れ.皮膚が赤い.水ぶくれ.傷.爪の障害.ジクジク湿って臭う など)

2､ 毎日､靴をチェックしましよう

･手を使って靴の中に異物 (石や砂など)がないか

毎日､足を洗い､足の手入れをしましよう表3 自己管理指導用紙

3､

･毎日､足を洗いましょう (軽石やブラシは使いません)

･入浴は､手で湯加減を確かめてからしましょう

･洗った後は､足指問までよく乾かしましょう

･皮膚が乾燥したら､少量の保湿クリームを塗りましょう

･爪はこまめに切っておきましょう

(切りにくい場合は爪ヤスリを使いましょう)

･タコやウオノメは自分で削ったりせず､医師に相談しましよう

4､ 靴と靴下に気を配りましょう

･きつすぎない靴と靴下を選びましょう

･サンダル履きは足をぶつけることが多いので避けましょう

･新しい靴を履く時は､皮膚が圧迫されて赤くなっていないかこまめに見ましよ

ラ
･足の傷が分かるように､靴下は白または薄い色のものがよいでしょう

･ムレにくい天然素材の靴下を履きましょう

5､ タバコは血流を悪くするのでやめましよう

6､ 治療

･受診するたびに､医師または看護師に足と靴をみてもらいましょう
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3.結果

実施期間は平成15年2月～12月｡介入した患者数は26名 (うち男性17名､女性9

名)

病型別ではⅠ型1名､Ⅱ型25名､年齢は36-81歳 (図1)､罷患歴は1-33年､血

糖コントロールの指標のひとつであるHbA,G値は6.4-13.2%｡合併症に関しては､糖

尿病性網膜症の合併が12名､糖尿病性腎症の合併が6名で､過去に足病変の既往のある患

者は6名であった｡

人

1086420

I.#

,m.:. /..ド:

30一一 40- 50.- 60一一 70- BO～

図1 患者の年齢分布

以上介入した患者のうち､足の トラブルを抱える患者は男性8名､女性7名｡男性では白

痴が､女性では陥入爪が多くみられた｡(図2､3)

図2 足の トラブルの内訳 (男性) 図3 足の トラブルの内訳 (女性)
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[事例1]

患者 :A氏 男性

羅患歴 :およそ15年 (Ⅱ型)

合併症 :網膜症､腎症､神経障害

下肢の知覚低下と過去の足病変の既往に加え､外傷による右手の麻痔があり､毎月の受診

時に足の爪切りと白痴のケアを中心に関わっていた｡数ヶ月後､左第2祉側面に第1比の爪

との機械的刺激によるものと思われる皮膚の炎症がみられた｡過去に足潰癌を患い治癒に5

カ月かかったという苦い経験を持ち､毎日の足の観察は欠かすことがないというA氏も気付

いていなかった｡第1祉の爪の トリミングと5本指靴下やガーゼを用いた摩擦の防止により

翌月にはほぼ治癒していた｡Å氏との関わりを通じて､足病変の早期発見により重症化を防

ぐとともに､フットケアの重要性や要点を患者と共に再確認することができた｡

[事例2]

患者 :B氏 男性

羅患歴 :およそ15年 (Ⅱ型)

合併症 :網膜症､神経障害

過去に足壊症で右第1祉切断､他にも足潰癌の既往がある｡他科を受診した際に右足先の

痛みを訴え相談にみえる｡第4鉦の爪周囲に発赤がみられたため､主治医に報告し皮膚科を

受診｡蜂窟織炎との診断を受け､抗生物質の投与と安静が指示された (数週間後に治癒)｡

過去に切断を含む数回の足病変の既往があり､靴選びにも気を遣っているB氏であるが､視

力障害のため爪切りも思うようにいかず､また独居のため周囲の協力も得にくい状況だった｡

｢足の外来｣という窓口からの相談をきっかけに､足病変の早期発見と治療につなぐ事がで

きた｡

4.考察

糖尿病患者の多くは有名人の下肢切断のエピソー ドなどで ｢糖尿病は気をつけないと足を

切る

ことになる｣という認識は持っている｡しかし､自覚症状に乏しく ｢白痴や小さな傷があっ

ても放置する｣｢足の爪切りができない｣｢深爪を繰り返す｣など､日常生活で何にどう気を

つけるべきかを具体的に知らない患者が多いことが分かった｡また､ときに足のケアは蓋恥

心を伴うが､ケアを進めるなかでの会話やスキンシップが患者の悩みを引き出し､足以外の

セルフケア指導の大切な機会となり､貴重な看護の場でもあると感じた｡

一般に足病変を含めた糖尿病による合併症の出現は､その発症後10年前後といわれてい

る｡そのため診断初期や教育入院時のフットケア教育に加え､外来での継続した指導を欠か

すことはできない｡さらに足の潰癌や切断など足病変の既往のある患者は､腎機能低下や視

力障害など合併症進行例が多く足の トラブルを繰り返しやすいため､各診療科の医師･看護
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師をはじめとする医療従事者相互の連携が必要である｡今回は加齢総合診療科医師の協力と

外来の看護師･インストラクターとカンファレンスすることで足病変のハイリスク患者を把

握､選出することができた｡今後は教育入院や合併症の治療で入院する患者の､退院後の継

続したフットケアを計画的に行なうために病棟スタッフを含めたカンファレンスも必要で

ある｡外来看護師の入院患者の訪問をはじめ病棟リリーフ看護師の外来での教育参加など､

限られた時間内で計画的に行なえるよう介入手順の見直し･評価や継続方法の検討が課題で

ある｡

5.まとめ

糖尿病患者の約20%が足潰癌保有者であるといわれている欧米1)と比較すれば､わが国

のそ

の数はわずかである｡しかし近年の糖尿病患者数の増加や高年齢化に伴い､今後ますます増

加していくことが予想される｡今後は様々な要因から起こる糖尿病足病変に対し､各診療科

の医師をはじめとする多くの医療従事者の専門的知識を集約した治療が進められなければ

ならない｡

糖尿病患者の足への関心を高めるために ｢足の外来Jをはじめたので､これからも足病変

の予防と早期発見につながるような活動を続けていきたい｡
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